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El objetivo del presente trabajo es 
describir aspectos epidemiológicos de 
leptospirosis a nivel nacional y conductas 
a seguir ante la presentación de casos o 
brotes.
Esta patología tiene mayor inciden-
cia en los meses de primavera - verano, 
debido a mayores precipitaciones (inunda-
ciones), actividades recreativas y hábitos 
de la población, pero se la observa tam-
bién en climas fríos. Contribuye además 
la urbanización deficiente y la abundancia 
de reservorios.
Prevalece en el sexo masculino, 
esto se atribuye a las diferencias en las 
actividades laborales y recreativas. Por 
las mismas razones la población mas 
expuesta está comprendida entre los 13 
y 45 años.
La enfermedad es esencialmente de 
los animales domésticos y de los de vida 
libre, los cuales eliminan el microorga-
nismo a través de la orina, el hombre la 
puede contraer como consecuencia de la 
infección animal. Esto puede ocurrir en 
forma directa por contacto con la orina 
infecciosa o indirecta a partir de la expo-
sición a aguas, pasturas o suelos conta-
minados con la misma. Ingresa por piel 
sana o ligeramente macerada, o a traves 
de las mucosas ocular, nasal o bucal.
Esta patología tiene un periodo de 
incubación de 7 a 15 días. Se debe sos-
pechar ante hipertermia de inicio brusco, 
mialgias e inyección conjuntival, como 
así también cefaleas, náuseas y vómitos. 
Esta etapa suele durar 7 días. Trascurrido 
la misma, la enfermedad puede remitir, 
o bien, luego de una mejoría aparente 
desembocar en el período sindrómico. La 
ictericia puede presentarse hasta en el 
60 % de las formas clínicas. Un 20 % de 
los enfermos presenta un síndrome me-
níngeo, con líquido cefalorraquídeo claro, 
similares a las producidas por algunas 
virosis.
La neumonía se presenta con afec-
ciones alveolares difusas, denominándose 
“neumonías atípicas” con las cuales debe 
hacerse el diagnóstico diferencial, princi-
palmente con infección por hantavirus. 
Los casos que cursan con distres respi-
ratorio por hemorragia alveolar extensa 
presentan una alta letalidad. Diferentes 
grados de nefropatías se pueden observar 
en algunos enfermos.
En el período comprendido entre los 
años 1998 y 2007 se notificaron al sistema 
nacional de vigilancia 2202 casos. El ma-
yor número de reportes se observó entre 
los años 2001 y 2005, posiblemente como 
resultado del alerta generado por los bro-
tes ocurridos en la localidad de Quilmes, 
provincia de Buenos Aires (2001) con 51 
casos y Santa Fé (2003) con 409 casos, 
un mayor pico se registró en el año 2007 
con 713 casos, a causa de inundaciones 
en las provincias de Entre Ríos y Santa 
Fe. Entre 2005 y 2007 la región del Centro 
fue la que registró mayor número de no-
tificaciones, observándose el incremento 
en el 2007, si bien es la región donde 
ocurrieron más inundaciones, también es 
donde se cuenta con mayor disponibilidad 
de laboratorios diagnósticos.
En general, la mayor sospecha y 
demanda en el diagnostico de laboratorio 
coincide con la ocurrencia de brotes que 
toman conocimiento público generando 
un alerta.
Para el estudio y control de focos 
es necesario realizar las siguientes acti-
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vidades:
Investigar en el domicilio, lugares de 
recreación y lugar trabajo del enfermo.
InVesTIGAcIón en el domIcI-
lIo del enfeRmo:
Realizar el reconocimiento del lugar: 
barrio, vecinos, tipo de vivienda, servicios 
públicos disponibles, etcétera.
Realizar una encuesta epidemio-
lógica a los familiares, recolectar datos 
respecto de la anamnesis, sintomatología 
y toma de muestras.
Encuesta epidemiológica de veci-
nos: igual a la anterior.
Toma de muestra para serología 
de animales domésticos del enfermo y 
vecinos.
Captura de roedores de domicilio y 
peridomicilio del enfermo, para intentar 
aislamientos.
Toma de muestras de agua y barro 
para aislamiento de leptospiras.
InVesTIGAcIón en el luGAR 
de TRAbAjo:
Reconocimiento del lugar de traba-
jo: tipo de establecimiento, condiciones 
laborales, situación sanitaria. Se hace 
en presencia del médico del estableci-
miento.
Encuesta epidemiológica respecto a 
la salud de los compañeros de tarea.
Toma de muestras para serología 
de los compañeros de trabajo: se tomaran 
muestras pareadas acompañadas de una 
ficha epidemiológica.
Se tomarán muestras para serología 
de los animales presentes.
Se hará captura de roedores para 
intentar aislamiento.
Se tomarán muestras de agua y 
barro para intentar aislamiento.
Se comunicarán los resultados al 
propietario del establecimiento.
Se informará a los medios de prensa 
y a las autoridades locales, de los estu-
dios realizados y medidas preventivas a 
adoptar por la población.
Informar y actualizar profesionales 
médicos en aspectos del diagnóstico, 
epidemiología y control de la enferme-
dad. Se debe evaluar la necesidad de la 
implementación de quimioprofilaxis con 
doxiciclina a toda persona expuesta, sin 
síntomas clínicos.
Difundir a través de cartillas en 
los medios de prensa locales y realizar 
charlas explicativas en establecimientos 
educacionales. 
Las medidas de prevención y control 
recomendadas son:
No entrar en contacto con orina de 
animales.
Combatir las ratas en domicilios y 
alrededores.
No permitir acumulación de agua 
pluvial.
No bañarse en aguas contamina-
das.
Utilizar lavandina, guantes y bo-
tas de goma para la higiene de áreas de 
riesgo.
En poblaciones rurales ante presen-
cia de abortos, consultar al veterinario.
 
